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PROPOSIZIONI 

CHE PRENDE A SOSTENERE 

AYA1TI V h I ft. COLLI6I0 HIS1H 

G. PROSPERO DB PIETRI SANTI 

DX AJACCIO 
HA CHELI ER ÉS LBTTRES 

DOTTORE IN FILOSOFIA E MEDICINA 
ALL'OGGETTO DI SUBIRE l' ultimo ESAME 

PER LA MATRICOLA IN MEDICINA 
AD HONOREM 

PER LA FISIOLOGIA 

I. 

Il modo di agire degli stimoli sugli organi de' Semi 
è sempre una azione Meccanica-Chimica vitale. 

IL 

La squisitezza di una senzazione è tanto maggiore , 
quanto maggiore si è l'esercizio di essa, e minore l'attiriti 
delle altre. 

PER LA PATOLOGIA 

L 

La serie delle influenze morali non è per se fola 
valevole a produrre le affeaioni organiche del cuore. 
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II. 



Le affezioni morbose che più frequentemente prece- 
dono queste affezioni organiche del cuore, sono le Reuma- 
tiche, le Artritiche, le Gottose. 

PER LA TERAPEUTICA 



Le preparazioni marziali possono, e debbono usarsi 
in alcune malattie de' centri circolatori. 

n. 

1 valerianati in genere, c quelli di Argento,Zinco , 
e China in specie riescono utili nelle affezioni nervose. 

F. Luigi Del-Pojsta Proposto 

2V. B. Il Collegio non intende ni approvare nè disapprovare le 
•opra espresse proposizioni essendo tutte proprie del Candidato. 
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g>v I' epoca che segna il termine dei nostri studj 

flJ^^R sc °l' j: > l i c i i è una delle più belle della vita , 
ÉsSSÈjiffr si è altresì quella in cui si confila meno nelle 
^•Mfl»^ acquisite cognizioni. 

Iniziati nello studio difficile dell' arte medica cal- 
chiamo coll'ardore giovanile nella mente, colla speranza 
nel cuore le orme dei nostri maestri. Essi guidano nelle 
vie del vero gl'incerti passi, e seco loro ci inoltriamo 
nella investigazione dei fenomeni della natura-, ma quando 
sona 1' ora di volare colle proprie ali , di pensare , e 
connettere i suoi pensamenti col solo lavoro della propria 
mente , scorre lungo le membra una forte trepidazione, 
appare gigante l' idea della nostra infermità. 

Ed ic vero , o Signori , io era in balìa di tai 
sentimeLti , ogni qual volta rivolgea il pensiero sii quell' 
istante desiato ad un tempo e tremendo , e se Li l'ora 
confidava nella gentilezza degl' animi vostri , tal' altra 
temeva di non incontrar i vostri ooorevoli suffragi i. 

Facea dimanda a me stesso, se il subietto di questo 
mio discorso, fosse degno di voi che sedete giudici della 
mia piccolezza , di me che avrei sommo desiderio di 
non traviare dalle mirabili dottrine di uomini ai quai 
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consacro ogni mia riconoscenza , e dopo grande tituba- 
zione imprendevo a farvi parola di alcune considerazioni 
che nTinspiravan pochi fatti raccolti al letto dell'infermo 
e nelle sale anatomiche. 

La medicina scienza di osservazione, consta principal- 
mente di fatti speciali -, talora possiam raccoglierli sotto 
gruppi determinati studiando i fenomeni caratteristici 
che li contrasegnono , e stabilire alcune leggi generali -, 
ma se facile sembra il dedurre generiche considerazioni 
da una serie di fatti individuali , non sì facile riesce 
l* ottenere l' intento, perchè la mente umana propende 
troppo alla generalizzazione, e tralasciando di studiare i 
fatti nelle loro singole particolarità ne sconosce spesso 
la reale natura. 

Fino dai primi tempi della medicina , vengon riferite 
delle istorie di alcune affezioni caratterizzate da una 
colorazione speciale della pelle detta Itterizia Cyanica, 
Cyanosi. Questa denominazione non includente lo stato 
morboso proprio di tale affezione, e indicante soltanto 
il sintonia più appariscente , dovea successivamente esser 
modificata a seconda del vario modo di considerare la 
malattia. 

Marc la diceva Cyanopatiaj altri Cyanodermia 
come se fosse il derma sede di questa speciale secre- 
zione ; Dusematosia riferendola a viziata Ematosi. Il 
Piorry la denominava malattia per Sur~hydro%ènalion 
du song. 

In questo lavoro riterremmo col Boisseu che Cyanosi 
suoni qualunque colorazione in blù della pelle, e cerche- 
remmo per quanto ci è possibile di essere eclettici nelle 
nostre ricerche, prendendo i fatti quali ci vengon dati 
dalla attenta osservazione clinica , senza abbandonarci 
mai a talune idee che ci sorridono per la loro sem- 
plicità, riflettendo che l'assoggettare i fatti ad idee 
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preconcette è tal metodo di studio che conduce agli 
errori i più grossolani. 

Le principali teoriche sulla natura della Cyanosi 
sono come a tutti è noto tre. 

Gli uni non concepisce^ • Cyanosi senza mescolanza 
del sangue arterioso e del renoso. 

Gli altri riferiscono la Cyanosi ad una alterazione 
speciale del cuore e dei grossi vasi , per cui avviene 
un ostacolo meccanico alla libera circolazione del sangue 
alla venosa in specie. 

Quelli che ritengono la terza come vera , negano che 
sia necessaria la mescolanza dei due sangui, ed indispen- 
sabile I' esistenza di un ostacolo meccanico, attribuendo 
il morbo ad una imperfetta ossigenazione del s.tngue 
venoso ad una viziata Emalosi. 

La 1a opinione è stata abbracciata da quasi tutti i 
medici anteriori al rinascimento delle arti e delle scienze-, 
la seconda è più generalmente addottala dai medici mo- 
derni ; la terza conta ancora pocbi fautori e non molti 
fatti. 

Ognuna di esse è sostenuta da uomini di vaglia ; 
Corxisart e Giutrac insieme con gli antichi medici sono 
per la mescolanza del sangue ar'crioso e del venoso: 
Louis impadronendosi dell' idea del sommo Morgagni , 
a cui eran sfuggiti pochi di quei segreti che ci disvela 
lo studio attento dell' anatomia patologica, dimostra con 
una serie di argomenti propri che la Cyanosi riconosce 
per causa la stasi del sangue nelle vene. 

Billard ritiene clic la Cyanosi sia secondo ogni ap- 
parenza l' effetto di una imperfetta ossigenazione del 
sangue venoso ; Questa non è necessariamente congiunta 
ad un vizio di conformazione del cuore, e si manifesta 
in quelle circostanze in cui nell' attraversare il Paren- 
chima Polmonare il sangue non soggiace a tulle quelle 
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modificazioni chimico-vitali che nello stato normale si 
effettuano. 

Fin da questo momento possiamo asserire che nes- 
suna di queste cagioni spiega tutti i casi di Cyanosi 
osservati , e che ognuna di osse in speciali circostanze 
da ragione del Fenomeno. 

Puole avvenire Cyanosi per mescolanza del sangue 
arterioso e del venoso; avviene Cyanosi per ostacoli alla 
circolazione del sangue; avviene Cyanosi per imperfetta 
ossigenazione del medesimo ; soltanto la prima di queste 
cagioni lungi dall' essere sì generale che lo vuole il 
Gintrac, è per se sola poco valevole alla manifestazione 
della Cyanosi, che appare evidente, qualora per malattia 
del cuore e dei grossi vasi avvenga un ostacolo mecca- 
nico alla circolazione polmonare. 

La mescolanza del sangue rosso e nero, si manifesta 
quando non si sono del tutto obliterate le vie che sta- 
hilivan nel feto questa communicazionc ; quando per 
mostruosità, per arresto di sviluppo si presentan straor- 
dinarie anomalie , nascita dell' aorta dai due ventricoli, 
mancanza di alcune cavità; quando finalmente per cause 
accidentali si sono riaperte queste vie, o se ne sono 
formate dell." nuove, apertura del foro del Botallo , 
esulcerazioni e seni fistolosi per pregresse Endocardite. 

Comunque si faccia questa communicazione, avvenuta 
che sia , ne succede necessariamente la Cyanosi ? Non 
lo crediamo ? 

I. Una prima osservazione si è che in tai casi si rin- 
venivan insieme alla communicazione dei due sangui 
altre anomalie , ed allora si è sempre difficile il 
giudicar adequatamente quanto sia la vera influenza 
delia causa supposta : affinchè questi fatti attribuiti 
esclusivamente alla mescolanza del sangue arterioso e 
del venoso avessero quel valore che gli vieti concesso 
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in specie dal Corvisart, dal Gintrac e dal Bouillaud 
sarebbe a nostro credere necessaria la eliminazione di 
tutte le altre cause , e ciò non si ritrova nelle isto- 
rie alle quali si allude. 
II. Prescindendo da questa considerazione, esiste talora 
communiiazione manifesta delle cavità destre del cuore 
e delle sinistre , sia per persistenza delle vie the 
esislevan nel feto, sia per produzione accidentale di 
nuove vie , e non esiste Cyanosi. 
Sezionando nelle stanze anatomiche di Pisa il cada- 
vere di un giovane di circa 20 anni, robusto di corpo, 
che si seppe esser perito di intensa Pneuroonite di cui 
si ritrovavan evidenti segni , vedendo nel polmone tufi 
i gradi della tlogosi dalla semplice congestione alla 
Splenizazione , da questa all' Epatisazione , e dall' Epa- 
tisazione ai suoi esiti , aperto il cuore che stante la sua 
apparenza normale formava soggetto di studio, si ritrovò 
pervio il foro del Botalto , e non solo eran devaricate 
le lamine che lo costituiscono , ma nella massima ten- 
sione della membrana, persisteva uno spazio semilunare 
capace di ricevere 1' estremità del dito minimo. 

Nulla si potè conoscere degli sconcerti funzionali 
del viscere ; a fletto da Pneumonite , di essa periva es- 
sendo il colorito della pelle in perfetta normalità. 

L* epatisazione del Polmone dovea portare un impe- 
dimento nella circolazione Cardiaco Polmonare e favorire 
così la mescolanza del sangue rosso e nero , e se tut- 
tavia non vi era segno alcuno di Cyanosi, forza ci sarà 
di ammettere necessario alla sua produzione un concorso 
di altre circostanze. 

Nella Clinica di S. M. Nuova, periva non ha guari 
un individuo in cui si rinvenivano segni manifesti di 
pregressa Endocardite. Un ulcera scorgevasi alla parte 
superiore del setto Interventricolare, facente communicare 
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le due cavila e benché il seno fistoloso non fosse con- 
siderevole pure era possibile la mescolanza dei due 
sangui. La colorazione della pelle era quale si osserva 
nelle gravi lesioni del sistema arterioso , giallo pallido : 
se qua pure non vi era Cyanosi, dovrerrr riconoscere la 
necessità che questa mescolanza si faccia in una certa 
copia. 

Il pezzo Patologico di questo caso esiste nel Gabi- 
netto Patologico di Firenze , e quello del fatto prece- 
dente veniva consegnato al Direttore del Musco di 
Pisa. 

Il Dottore Manfrè narrava al Congresso di Lucra , 
il caso di una ulcera che occupava la tramezza ventri- 
colare senza colorazione alcuna della pelle , ed il Dot- 
tore Jachson riferisce la storia di una bambina di tre 
anni nulla quale, oltre la persistenza del foro del Botallo, 
esisteva una larga apertura del setto Interventricolare 
senza segno di Cyanosi. 

E noto finalmente come spesso ne tisici s' incontri 
pervio il foro del Botallo essendo la pelle nel suo 
stato il più normale. 

III. Esiste Cyanosi e non vi è communicazione delle 
cavità destre e delle sinistre. 

In questo caso ora esiste un ostacolo alla libera 
circolazione come meglio si chiarirà discorrendo della 
seconda teorica , ora non esiste lesione di sorte alcuni 
come negli ubriachi, né cholcrici , nò casi di mestrua- 
zione soppressa nel loro corso. 

Marc narra la storia di una ragazza di anni 21 che 
andò soggetta a violente dispnee dietro la soppressione 
istantanea del Ausso mestruo. Sei mesi dopo la pelle si 
fece in un sol giorno livida, e questa colorazione si 
mantenne fino al momento della morte, avvenuta prima 
della sesta settimana. 
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Non fu ritrovata nessuna alterazione organica nel 
cuore, e nel torace, soltanto alcune aderenze nelle Pleure. 

In un altra donna, a cause congenere tenevan dietro 
i medesimi effetti , ed il Marc rinveniva una dilatazione 
aneurismatica delle cavità destre del cuore : La Cyanosi 
era in questo caso notevole. 

In una donna che giacca nel turno dell' Eccellen- 
tissimo Signor Dottor Frascani vedevasi pure coincidere 
un vizio di cuore analogo con una colorazione Cya- 
notica. 

Di circa anni 40 , era da lungo tempo martirizzata 
da quei patimenti che si affacciano nelle gravi lesioni 
dei centri circolatori. 

Presentava uno stato di Polisarchia notevole, e tutta 
la superfìcie del corpo era ricoperta da larghe macchie 
lividastre e scure. 

Praticata la Percussione e 1' Ascultazione , si rinve- 
nivano i segni più manifesti di una Ipertrofia Eccentrica 
del cuore. 

Periva in un accesso di soffocazione nel quale non 
si eran potute ottenere che poche once di sangue dal- 
l'apertura della giugulare. 

L' autossia dimostrava un aumento notevole di vo- 
lume del cuore, una Ipertrofia eccentrica del ventricolo 
destro ed una dilatazione della orecchietta dello stesso 
lato-, esisteva insufficienza auricolo-ventricolare destra, e 
per mutato rapporto fra la capacità del ventricolo e 
quella dell'orecchietta e per aggrinzamento ed induri- 
mento della valvula tricuspide ; le lamine aderivano al 
circolo carnoso che limita io alto il ventricolo , e pre- 
sentavano alcuni punti di cartilaginizazioue. 

Il caso registrato dal Rostan nò Bulletins della fa- 
coltà medica di Parigi merita di esser !■ re ve incute ram- 
mentato. 
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Una certa vedova Gaillard dietro un patema d' animo 
fortissimo avea veduto la superficie del corpo ricoprirsi 
di una colorazione nerastra. Questa benché uniforme non 
era tuttavia di eguale intensità. Alla faccia, alle palme 
delle mani , alla pianta de' piedi era meno intensa di 
quello che non fosse nel rimanente del corpo ed in 
specie sul petto e sull'addome. Le parti anteriori delle 
gambe eran ricoperte da bianche ephelidi che sembra- 
vano dovute alla colorazione primitiva della pelle e 
stabilivan con essa un contrasto singolare. 

Le membra inferiori eran aumentate di volume e 
deforme seoza prominenza nè avvallamenti. 

Il derma era duro e non rimaneva impressione del 
dito premente. Tutti gli organi e tutte le funzioni erano 
apparentemente in stato normale-, periva di una Pneu- 

■ 

monite. 

Necroscopia 24 ore dopo la morte. Colorazione nera 
sensibilmente diminuita. Incisa la pelle appariva sotto 
1' epidermide uno strato lineare nerastro , occupante in 
apparenza uua delle lamine del tessuto mucoso. Derma 
di color naturale. Nel torace esiti di una pregressa 
pleurite, piandole bronchiche del Polmone sinistro del 
volume di uova di piccione , di color grigiastro di con- 
sistenza Lrdacea. 

Cuore nello stato normale il più evidente. 

Intestina sbiadite, distese da Gaz. 

Fegato alquanto più giallastro del solito. 

Questo fatto del Rostan comprova la terza proposi- 
zione v. a. d. la esistenza della Cianosi senza lesione 
alcuna de' Centri Circolatorj e de' grossi vasi. 
IV. Esistendo Cyano i e communicaz oue fra le cavita 
destre e le sinistre, non vi è sempre rapporto co- 
stante fra la causa e l'effetto, fra l'ampiezza della 
apertura ed il diffondersi della colorazione. 
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A rendere evidente questa asserzione gioverà un 
caso luminosissimo non ancora reso di pubblico diritto. 

E questo il fatto di um abitante di Pistoia la di 
cui storia raccolta dal Dott. Biagini veniva inviata insieme 
col Pezzo Patologico al chiarissimo Prof. Burci che ne 
facea soggetto di una sua esercitazione, e che, con quella 
gentilezza di animo e quella modestia che adornano il 
vero merito , tralasciava di trattare sè stesso quest' argo- 
mento , e mi permetteva di farne parola in questa mia 
Tesi , affinchè acquistasse un qualche valore per la im- 
portanza dell' osservazione ( 1 ). 

Questa donna alta e ben fatta della persona, robusta, 
presentava un colore suhviolaceo della pelle limitato ad 
alcune parti del volto. Dalla nascita alla pubertà non 
avea sofferto di veruna malattia. All'età di 1 4 anni si 
affacciò per la prima volta la mestruazione e questa si 
mantenne regolare negli anni successivi. Adempiva le 
sue incombenze di campagnuola, e faticava moltissimo in 
luoghi boscosi e montani, onde procacciarsi la propria 
esistenza. 

AH' età di anni 25 mentre fluivan i mestrui fu sor- 
presa da grave ed istantaneo spavento che immantinente 
portò la sospensione del flusso mensile. La respirazione 
si fe' sempre più affannosa , i moti cardiaci da prima 
regolari si scostarono via via dalla loro normalità , com- 
parve a piccoli accessi una tosserella con qualche spurgo 
sanguigno. 

Nei 4 anni successivi continuò a lavorare ricorrendo 
a sottrazioni sanguiguc quando gli accessi eran più in- 
tensi. 

( 1 ) Posteriormente alla lettura di questa Tesi, il Dottor 
Biagini dava breve cenno di questo caso nella Gazzetta Medica di 
Firenze. 



Digitized by Google 



16 

Neil' Ottobre del 43 i palpiti si fecero più forti, il 
respiro meno libero. Visitata allora per la prima volta 
dal Dott. Biagini, ritrovava questi una colorazione bleù 
della pelle che non era molto diffusa, ed appariva me- 
glio in alcuni punti del volto , ed alle labbra in specie. 
La respirazione affannosa , interrotta da tosse senza 
spurgo veruno. La congiuntiva era iniettata. Il polso duro 
preno vibrato , la lingua arida scabrosa. 

La percussione e 1' ascoltazione mostravano esser il 
Polmone nello stato normale. 

1/ area del cuore era più estesa a destra ed oltre- 
passava il margine sternale. Tumulto indistinto de' moti 
sistolici e diastolici, aumento sensibile d' impulso , oscu- 
riti de' snoni normali senza nessun rumore anormale. 
Diagnosi. 

Affezione organica congenita del centro circolatorio. 
Communicazione delle due cavità per persistenza del foro 
del Botallo, Ipertrofia Eccentrica del Ventricolo destro. 

Nel Novembre si aggravarono notabilmente gli scori- 
certi accennati , si fecero Edematose I' Estremità inferiori 
e poco a poco 1* effusioni sierose effettuaronsi nella 
Pleura sinistra e nel Pericardio , ed avvenne la morte. 

L'Autossia palesò un infiltramento sieroso universale, 
un effusione di un liquido limpido e trasparente nelle 
cavità sierose; un aumento sensibile del volume del 
viscere : ed una fortr; iniezione de' vasi coronarj : Esistenza 
di una comunicazione ampia e larghissima delle due ca- 
vità Ventricolare. Esistenza di una comunicazione delle 
due orecchiette per l'apertura del foro del Botallo. 
Esistenza di una Ipertrofia Eccentrica del Ventricolo 
destro con ristringimento dell' arteria Polmonare. 

Louis e Ginlrac troverebbero in questo caso argo- 
menti per sostenere la propria opinione; Noi però la- 
sciando da parte le due ultime lesioni, indizio di un 
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ostacolo meccanico alla libera circolazione venosa , e 
ragionando nella supposizione della sola mescolanza dei 
due sangui vedremmo che questa per sè sola non è va- 
levole a produrre la Cyanosi. 

La natura delle lesioni riferite , la colorazione vio- 
lacea del volto manifesta fino dall'infanzia, ci fan con- 
siderar giustamente con il Dott. Biagini queste alterazioni 
come in gran parte congenite. Intanto questa giovine go- 
dette di sufficiente salute fino ai 25; anni la mestrua- 
zione epoca critica in chi è predisposto alle affezioni 
cardiache sì stabilì normalmente e corse regolare fiuo al 
momento in cui una causa accidentale , la Paura , pro- 
ducendo uno sconvolgimento generale, deivò V organismo 
da quello stato di equilibrio in cui mantenevasi. 

In questo primo periodo esiste comunicazione delle 
due cavità e se da un lato si mescolano i due sangui , 
se dall' altra godè la donna di soddisfacente salute es- 
sendo la colorazione lieve e limitata dobbiam trar la 
solita conclusione che alla produzione del fenomeno ol- 
tre la mescolanza del sangue rosso e nero debbon con- 
correre altre circostanze. 

Nel secondo periodo allorché vengano in scena scon- 
certi gravissimi, il color Cyanotico si appalesa sempre 
limitato e non si diffonde mai come dovrebbe accadere 
nel caso di una sì estesa comunicazione. 

Se si riflette che in alcune storie già riferite esisteva 
Cyanosi diffusa senza comunicazione delle cavità destre 
e sinistre , dovremo ritenere, che anche ragionando nella 
ipotesi che in questa ragazza il fenomeno fosse dovuto 
alla mescolanza del sangue arterioso e del venoso, esclusa 
la parte che ci poteano avere le altre alterazioni, non 
vi era proporzione fra h causa somma c 1' effetto mini- 
m issi ino. 

V. Fonquier nel discutere quest' argomento della colo- 
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razione nera facea riflettere come nella pelle de! 
feto ove non circola che sangue nero non si osserva 
Cyanosi. La Pelle è un organo eminentemente va- 
scolare; il sangue non si diffonde in essa che ad 
un grado estremo di divisibilità e se nello stato nor- 
male a fronte che riceva del sangvie rosso, la 
pelle si mantiene liianca, non s'intende come essa 
si del.ba far nera dal momento in cui questo sangue 
arterioso sari mescolato ad una certa quantità di san- 
gue venoso. 

VI. Nel feto esiste la commuoicazione delle cavità de- 
stre e sinistre ; essa si mantiene per alcun tempo senza 
che si presenti alterazione di sorte alcuna. L' epoca 
della obliterazione è varia; per lo più è completa 
dall'ottavo al decimo giorno. Il foro del Botallo non 
si oblitera che dopo la obliterazione delle arterie e 
vene ombellicali t del canale arterioso , ed intanto se 
non esistano altre condizioni morbose del centro ^cir- 
colatorio non si osserva colorazione Cyanotica. 

VII. Anche ne' molti casi ove la Cyanosi coincide con 
f apertura del foro del Botallo la quantità del sangue 
venoso che si mescola all' arterioso è si piccola in 
ragione della massa totale del sangue , che non s' in- 
tende come questa sola causa possa produrre un effetto 
a pena sensibile in altri casi in cui esisteva in oltre 
communicazione fra i due ventricoli. 

Si rifletta d'altronde che nello stato normale è dif- 
ficile di ammettere che ne' Capillari tutto il sangue 
venoso sia convertito in arterioso senza che nella mas- 
sima quautità de' casi si rinvenga colorazione alcuna. 
Vili. Il non ritrovare in questi casi di Cyanosi altera- 
zione de' tessuti e più particolarmente delle secrezioni 
farebbe pensare che non fosse sì considerevole la 
mescolanza del sangue nero e del rosso. S'intende 
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più difficilmente in questa supposizione come siano le 
secrezioni si poco alterate. 
IX. Finalmente il caso riferito dal Breschet dimostra 
all' evidenza che la sola miscela del sangue nero e 
rosso non altera la normale colorazione delle parti. 
Iu un ragazzo di un mese vedeva il Breschet dal- 
l' Arteria Polmonare nascere la succlavia sinistra senza 
che questa disposizione particolare avesse determinato 
nelt' arto superiore sinistro la benché minima differenza 
di colorazione o di sviluppo. 

Il Bouillaud ha iu varj suoi scritti mostrato grande 
titubanza oscillando per cosi dire fra le opinioni del 
Louis e del Gintrac. Nel Dizionario di Medicina e Chi- 
rurgia sostiene che io quei casi ove insieme alla miscela 
di due sangui esiste una alterazione sostanziale del cuore 
per cui avviene un ostacolo alla libera circolazione del 
fluido sanguigno, la Cyanosi riconosce più particolarmente 
per causa la detta mescolanza. 

Se in alcuni casi poi esiston comrounicazioni delle 
due eevità senza Cyanosi, ciò e dovuto a particolari 
circostanze di anatomica struttura , e solo in allora si 
può concludere che non e accaduta mescolanza. 

Il fatto del Brescht benché importante è considerato 
dal Bouillaud come insufficiente a distruggere una Te- 
rica che riposa sopra nu mere voli fatti. 

In quest' articolo il Bouillaud ci sembra aver troppo 
concesso al suo special modo di vedere, e le sue obbie- 
zioni sono così poco fondate, che lui stesso ravvisandosi 
nel suo mirabile Trattato delle malattie del cuore, con- 
fessa di avere in antecedenza attribuito una soverchia 
influenza alla mescolanza de' due sangui nella produzione 
della Cyanosi, e conviene che la opinione del Louis e 
del Ferrus merita serie considerazioni. 

Dal fin quà detto ne resulta evidente la conclusione 
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che la mescolanza del sangue arterioso e del venoso , 
non è per se sola valevole a produrre la Cyanosi e che 
per lo più è necessario il concorso di altre cause. 

Pure come i fatti si debbo n anteporre alle Teoriche 
riferiremo un caso registrato negl' Archivj Generali di 
Medicina dal Dott. Taddei da Gravina. 

Trattasi di una Gyanosi congenita per nascita dell' 
Aorta dai due ventricoli. 

Un Ragazzo di anni nove si presenta all'osservazione 
del Taddei con una carnagione plumbea ed una colo- 
razione lividastra delle labbra e dell' unghie. 

Continue palpitazioni, respirazione breve frequente ; al 
benché minimo sforzo crescon le palpitazioni si fa il 
corpo bleù, si ricuopre di sudore. Si ritrova molto meglio 
seduto che sia sul letto. 

Nel Cuore oltre i soliti battiti si percepiscono due 
rumori. Il primo sistolico rassomiglia al fremito felino. Il 
secondo diastolico é molto chiaro e sonoro io specie a 
destra ; a sinistra è appena sensibile. 

Le pulsazioni variano dall' 84 alle 100 e 105. 

Le vene esteriori non sono ne turgide ne pulsante 
l'addome è trattabile , il Fegato più voluminoso, la 
digestione normale. Muore instantaneamente in un accesso 
di dispnea in mezzo a convulsioni a Àutossia » 

I Polmoni hanno un color violaceo, il volume esteriore 
del cuore è normale. 11 ventricolo destro e doppio del 
sinistro, reso molto più piccolo. 

Gli orifizj aurico] o- ventricoli ri sono sani. Il foro 
ovale c chiuso. La tramezza muscolare comune ai due 
ventricoli non s' inalza fino alla base del Cuore ; non 
oltrepassa il punto dove nasce l' aorta , lasciando fra i 
due ventricoli una comunicazione circolare ; Questa è 
più ampia dalla parte del Ventricolo destro, più ristretta 
verso il ministro. 
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Vi è dilatazione dell' orifizio aortico , ristringimcnto 
dell'osilo dell' arteria Polmonare. 

11 Fegato è Ipertrofico, la milza allo stato normale. 
Questo caso il di cui pezzo patologico esiste nel 
Gabinetto di Firenze mi è sembralo uno di quelli in 
cui la Cyanosi per mescolanza del sangue nero e del 
sangue rosso fosse più manifesta. 

Pure si rifletta che se in questo caso la Cyanosi 
dipendeva soltanto dalla detta mescolanza non inten- 
derebbe come la colorazione nera fosse meno apparente 
in posizione semi-eretta, e più manifesta nella situazione 
più generalmente acconcia al perfetto equilibrio della 
circolazione. 

In secondo luogo io questo caso di mostruosità per 
arresto di sviluppo , non possiamo abbastanza calcolare la 
influenza della dilatazione del destro ventricolo, e del 
ristringimento dell' orifizio Polmonare. 

A bon conto vi sono dei casi di Cyanosi in cui la 
sola alterazione reperibile era appunto quest' ampiezza 
della cavita destra e questa ristrettezza dell'arteria Pol- 
monare , onde ristagno del sangue nella cavità destra , 
ostacolo alla libera circolazione Cardiaco Polmonare. 

Dopo tutte queste considerazioni non sarà necessario 
il dilungarsi soverchiamente per mostrare che la Teorica 
del Louis e del Morgagni si verifica nella maggior parte 
de' casi. 

Onde provare che la Cyanosi è dovuta realmente 
alla stasi del sangue nelle vene il Louis rammenta quel 
che accade nell'operazione del salasso. Il braccio in allora 
si fà un poco livido non per mancanza di sangue arte- 
rioso, che per forte che sia l'allacciatura perviene sem- 
pre al braccio, rna questa sospende più o meno il corso 
del sangue nelle vene, ne rimangano ingorgate e si 
verifica conseguentemente in una parte del corpo, quel che 
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si manifesta in tulto il medesimo allorquando l'ostacolo 
al corso del sangue si fa universale per la sua situazione 
al centro della circolazione. 

Un secondo argomento non meno grande si è il 
seguente : Se per lo più in casi di Cyanosi esiston le 
due cause, se abbiam provato che una di esse è per se 
sola insufficiente a render conto del fenomeno, dobbiamo 
necessariamente ammettere che 1* altra concorra alla 
sua produzione, e tanto più dobbiam riconoscere la sua 
efficacia che in altri casi di Cyanosi non si è trovato 
che i segni di quest'ostacolo alla libera circolazione. 

11 caso raccolto nel turno del Dott. Frascani , e 
uno fra i mille ove nou esiste comunicazione veruna 
delle due cavità benché si verifichi la Cyanosi. 

Altro caso congenere si osservava nel turno dell' 
Ecc: Sig Dott. Bjrzellotti. 

Questo misero individuo rachitico e deforme della 
persona presentava tutti i sintomi razionali e diretti di 
una affezione precordiale — Negl' ultimi momenti di 
sua vita si maoifeatò una colorazione lividastra parziale 
massime alle labbra , alle pinne del naso, al padiglione 
delle orecchie, il rimanente del viso era di un color 
subviolaceo che si diffondeva al collo ed alle parti su- 
periori del torace. 

All' autossia si rinveniva una dilatazione passiva del 
ventricolo destro con insufficienza della valvola auricolo 
venti icolare dello stesso lato. 

Le alterazioni del cuore in questi due casi eran tali 
da produrre una stasi sanguigna nelle cavità destre del 
cuore ed in segu.to in tutte le vene del corpo donde 
lividezza della pelle. 
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Occupiamoci ora dei fatti nei quali si osservava 
Gyanosi senza alterazione di sorta alcuna del centro 
circolatorio e dei grossi vasi. 

Rammentando la storia del Marc e quella del Ro- 
stan , darò alcuni cenni istorici di una Cyanosi com- 
municatami dal Dottor Nesi , che li raccoglieva nella 
Glioica di Pisa diretta dal Prof. Pucciootti. 

Graziosa Buffoni di Nodica di anni 1 5 non me- 
struata , di temperamentr linfatico , entrò in Clinica 
il 5 Maggio 1843. Era affetta da circa sei anni da 
una Tigna Favosa . e da un in^orjro selenico, V epoca 
del quale non seppe bene precisare. 

Presentava alla cute di tutto il corpo un coloramento 
bronzato, uniforme senza cambiamenti nel colore della 
Congiuntiva e senza disturbi Epato-Gastnci. Il colora- 
mento bronzato esisteva già da 3 anni ed asseriva la 
Buffoni esserglisi presentato instantaneamente dopo un 
forte spavento. 

Non avendo potuto riconoscere alcuna alterazione 
nelle funzioni Epatiche, quantunque questo coloramento 
della pelle riconoscesse una causa morale, il Prof. Puc- 
cinolti credè di poter spiegare il fenomeno sopraindicato 
dicendo che il pervertito sistema nervoso cutaneo avesse 
alterato le funzioni dell' apparato Cromatocene della 
cute per cui il Pìgrnentum secreto in maggior quantità 
costituiva il coloramento. 

Questa spiegazione ingegnosa quanto tutte quelle 
partorite dalla mente talvolta poetica ma pure sempre 
grande dell' Urbinate, sarebbe più completa se si avesse 
avuto riguardo allo stato de' centri circolatorj. 

Tuttavia un grave disturbo dell' innervazione peri- 
ferica primitiva, o secondaria di una alterazione della 
crasi sanguigna puole produrre un fedomcno simile e 
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tale sembra essere la Cyanosi che si osserva in quelli 
affetti da cholera morbus. 

Veniamo finalmente al caso speciale osservato nella 
Clinica Medica. 

Pietro Manni di anni 50, lavoratore di S. Martino 
a Castagno veniva ricevuto in Clinica il 4 Aprile e 
posto a letto segnato di lettera B. 

Avea generalmente goduto di ottima salute e nel 
corso di sua vita non avea soggiaciuto die a quelle 
affezioni , retaggio quasi costante di chi si espone per 
necessità di sua professione alle intemperie atmosferiche : 
Febbri intermittenti , Dolori artritici. 

Nove mesi addietro provò forte paura inseguito di 
una violenta rissa : Vennero in scena gravi sconcerti. 
Copiosi vomiti biliosi, ripetute dejezioni alvine di natura 
congenere : scomparvero queste dietro 1' uso di sostanze 
purgative, ma da quell' epoca non godette più di buona 
salute. Tre mesi doppo la sofferta paura osservò un can- 
giamento nel colorito del viso che faceasi a poco a poco 
nerastro. 

Tosto dagli Zigomi estendeasi questa colorazione a 
tutta la faccia per invadere il tronco e 1' estremità. 

I fenomeni più notevoli che si erano affacciati in 
questo periodo di 3 mesi erano palpitazioni di cuore : 
Edcmazie degl' arti inferiori, intense cefalalgie ; Decuti- 
colazione delle Palme delle mani della pianta de' piedi 
dopo un prurito generale di queste parti ed un sudore 
vischioso ad esse pure limitato. 

Intanto col progredir del coloramento in nero pro- 
grediva di paripasjo la debolezza generale dell' individuo, 
il dimagrimento del corpo. 

Alla visita del 4 Aprile fatta dall' Illustre Sig. Prof. 
Bufalini si notava questa colorazione nerastra della pelle 
più intensa in alcune parti come il petto 1' addome , 



Digitized by Google 



25 

alle tempie gli Zigomi , meno marcata in altre come i 
contornì dell' orbite le piegature delle membra, le 
palme delle mani etc. Dimagrimento e debolezza uni- 
versale , impediti alcuni de 1 moti dell'arto sinistro, 
grande scoraggimelo ed abbattimento morale. 
« Encefalo » Cefalalgie Ricorrenti, Congiuntiva biancastra 
come biancastre pure le labbra e la muccosa buccale: 
Lingua targa , pallida umida. 

et Torace » Eseguite la percussione e 1' ascoltazione 
non si rinveniva nulla di notevole nel polmone, se si 
eccettui una lieve lontananza del soffio respiratorio. 

L' area del cuore alla percussione era normale ; 
T ascoltazione mostrava il primo rumore più prolungato 
che convertiva^ in un lieve rumor di soffio in un 
punto limitato al di sopra della mammella sinistra verso 
la parte destra del Torace. Questo rumore di soffio 
propagava»! alle carotide ma la sua intensità variava 
poco da quella del rumor di soffio al primo tempo. 
11 secondo rumore del cuore era sensibilmente più 
chiaro. 

« Addome » Si provava un senso di resistenza 
nell' ala destra del fegato : Ventre trattabile ; nessun 
dolore. Evacuazioni normali; orine emesse nella solita 
proporzione con i loro comuni caratteri fisici. 

Venendo alla Diagnosi potea questa colorazione nera 
che direm Cyanotica esser sintoma. 

1. Di un uso eccessivo e immoderato di Nitrato 
d' argento. 

2. Di una leeone particolare del cuore. 

3. Di una Itterizia nera. 

4. Di una viziata crasi sanguigna per eccesso di 
parti carbonose in esso fluido , sia che venissero queste 
scerete in troppa copia , sia che non fossero espulse 
per la loro via naturale benché in quantità normale. 
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Li prima supposizione era facilmente eliminata. Non 
vizio venereo *, non uso di Nitrato (T Argento. 

2. La Cyanopatia per mescolanza del sangue arte- 
rioso e venóso non era rappresentata da sintomi con- 
cludenti. Nulla facea sospettare la comunicazione delle 
due cavità del cuore: Nei vizj cardiaci avvenendo una 
colorazione bleù , essa si opera negli ultimi stari j della 
malattia- Nel nostro caso era più che incerta la esi- 
stenza del vizio del cuore 

Ave.in esistiti bcusi dolori artritici, edemazie degl* 
arti inferiori, palpitazioni di cuore ; esistevan attualmente 
legger rnmore di soffio al 1 . tempo che si prolunga alle 
carotidi, chiarezza del 2. rumore; ma alle affezioni artri- 
tiche non sussegue di necessità il vizio organico massime 
quando sono lievi come in questo caso ; le Edemazie 
posson riconoscere molte e variate cause, gli altri siotomi 
possono appartenere ad un disturbo nervoso ed a parti- 
colare discrasia del sangue. 

3. 11 caso dell' Itterizia se sembrava ammissibile per 
alcune considerazioni veniva escluso per altre più con- 
cludente. Nelle prime si ravvisava la predisposizione del 
fegato per pregresse febbri intermittenti, la causa morale 
che ave* agito sopra qnest' individuo pusillanimi di sua 
natura, i vomiti c le evacuazioni biliose. In quauto 
alle seconde veniva iu chiaro che questa Itterizia sarebbe 
stata speciale per il suo modo d' invasione ed il tempo 
di 3 mesi fra V apparire della colorazione e la paura 
sofferta ; speciale per lo scoloramento della congiuntiva, 
speciale per la natura delle orine. 

4. Rimaneva più probabile la 4. supposizione v. a 
d. discrasia del fluido sanguigno per viziata Ematosi. 
Più facile io tal modo l' intendere la genesi di questa 
Cyanosi speciale, la decuticolazione, e le Edemazie notate. 

Per la pervertita Ematosi il deposito di queste so- 
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stanze estranee nella pelle e l' alterazione de' processi 
assimilativi onde la debolezza ed il dimagrimento. 

La turbata erasi sanguigna reagendo finalmente sulla 
innervazione in genere dava spiegazione delle «offerte 
palpitazioni, delle ricorrente cefalalgie da una parte; dall' 
altra del rumor di soffio al 1. tempo, del rumor di soffio 
alle Carotidi, e della chiarezza del 2. rumore. Questa 
alterazione della crasi sanguigna si riguardava come se- 
condaria avuto riguardo al modo con cui si erano ap- 
palesati i fenomeni della malattia ed alla impossibilità 
cT intendere la produzione de' medesimi ammettendo 
una discrasia essenziale del fluido Sanguigno. 

In ultima conclusione questa speciale colorazione che 
dir potrebbesi Melanosi , ma che dirò Cyanosi giusta 
la definizione adottata in questa Tesi era mantenuta da 
due Elementi morbosi. 

Una alterazione particolare del fegato costituito in 
stato congestivo e prevalente venosità. 

Una viziata crasi del sangue di natura indeter- 
minata. 

La Cura dovea essere del tutto sintomatica, esistendo 
nello stato dell' Infermo controindicazioni per agire 
direttamente contro gli stati morbosi. 

Il fenomeno il più imponente, essendo il disturbo 
de' processi assimilativi si dovean in prima adoprare i 
mezzi più atti a rialzare le forze spossate, a modificare 
la organica reparazione. 

Ad un vitto animale adequato si univa del Rabar- 
baro io polvere ma questo farmaco veniva tosto sospeso 
perche produceva smanie insopportabili , dolori all' Epi- 
gastrio vomiturizioni e vomito. 

Al Rabarbaro veniva sostituito l'uso delle acque aci- 
dule artificiali ( acid. Carbonico e carbonato di ferro gr xij ) 
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Si volle esperimentare il Bagno solforoso ma la comparsa 
di una lieve Bronchite lo fece sospendere. 

Pure dal 12 al 20 Aprile si notava un certo mi- 
glioramento ne" fenomeni generali, ed una intensità mi- 
nore della colorazione massime al padiglione delle orec- 
chie , ai sopraccigli , agli Zigomi. 

L' appetito tornava adagio adagio, e le funzioni del 
Basso Ventre si eran ristabilite. 

Ma al dì 20 il viso si fa più affilato , la colora- 
zione riprende la prima intensità, i polsi sono fiacchi , 
piccoli cedevoli , si scioglie il corpo , si palesa 1' av- 
versione al cibo, aumenta la prostazione delle forze. Il 
26 si adopran le polveri del Dover per frenare le ecces- 
sive avacuazioni. 

Sembra vaci manifesto che lo stato congestivo del fegato 
e la viziata crasi del sangue peggiorando di condizioni 
viziassero le secrezioni delle muccose gastroenteriche , e 
del fegato, per cui crescea 1* abbattimento generale delle 
forze , si facea eccessiva la caloroficazione Cutanea e 
sempre più piccolo e frequente il Polso. 

Al 1. Maggio si aggiunge la intermittenza e la ir- 
regolarità de' Polsi ; sospetto di formazioni di coaguli 
fibrioosi. Il decadimento delle forze e generale; si esa- 
mina il Cuore e si ritrovan i suoi rumori più lontani, 
più oscuri; l'impulso è quasi nullo quel che ci fa en- 
trare nella mente un lontano sospetto di Rammollimento 
del Viscere. 

La congestione del polmone si manifesta con una 
respirazione breve e frequente, e la produzione di ran- 
toli muccosi sonori e crepitanti a grosse bolle. 

Il calor della pelle si fa sempre più urente e la 
respirazione più affannosa. I polsi sempre più piccoli e 
frequenti e la morte avviene senza lamenti e senza pe- 
nosa agonìa. 
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Autossia 27 ore dopo la morte. Coloramento gene- 
rale della pelle meno intenso. 
Tessuti scuri prosciugati. 

Aperto il Torace si vedono molte e variate ade- 
renze pleuritiche. 

I polmoni alla parte posteriore, si inferiormente che 
superiormente sono ingorgati da un siero sanguinolento. 
Il sangue è più scuro , più denso ; alcuoi punti del pa- 
renchima sono più duri , la crepitazione è in ragione 
dell' ingorgo : è galleggiante. 

Sul polmone vi sono delle macchie metaniche di 3 
a 4 linee di diametro. Due alle parte inferiori del lobo 
superiore $ due all' estremo superiore del lobo inferiore. 

Le lamine del pericardio sono in alcuni punti ad- 
dossate 1' una all' altra. 

Cuore di volume naturale. Sua sostanza più scura 
meno consistente, meno tenace, lacerabile con facilità. 
Comunicazione delle due orecchiette , discostamento delle 
due lamine che costituiscono il foro del botallo, mar- 
gini liberi, rotondeggianti. Le cavità sono ripiene* di 
on sangue sieroso , poco denso , scolorito, il sangue ve- 
noso è più scuro. Coaguli fibrinosi nelle parti destre 
del cuore , concrezioni polipiformi sul ventricolo sini- 
stro che si prolunga odi ' aorta. 

Superficie interna dello stomaco di color verdastro. 
Iniezioni e parziali arborisazioni senza nessuno rammol- 
limento. 

Presenza di un lombricoide nelT esofago. Anemia 
generale della massa intestinale. 

Fegato di volume naturale , ma ripieno di un san- 
gue nerastro. 

II suo parenchima è ad un tempo più denso del 
solito e più lacerabile. 
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La Cristifelia è ripiena di una bile finente poco 
colorita. 

Milza più voluminosa , di color rosso scuro, che si 
spapola con facilità. 

Reni più scuri più flaccidi arborisazioni, e fini inie- 
zioni delle meningi, replezione dei capillari renosi da 
un sangue scuro. 

La sostanza cerebrale è notabilmente rammollita. 

La sostanza bianca è di un color giallogno, più flac- 
cida della corticale. 

I ventricoli laterali sono ripieni di siero. 

I processi choroiriei sono biancastri. 

La sostanza cerebellare è sensibilmente più rammol- 
lita della cerebrale. 

Le alterazioni necroscopiche eran quale dovean os- 
servarsi dietro le riflessioni diagnostiche fatte con quella 
profondità di mente , e quell' immensa cognizione del 
fatto clinico , che formano una delle qualità di quel 
sommo ingegno che dirige con tanto successo V insegna- 
mento clinico in S. M. Nuova. 

Ma prima di riconoscere questa Gyanosi da causa 
speciale e necessario di eliminare le altre due cagioni 
possibili. 

L' ostacolo alla libera circolazione per alterazione 
organica del cuore facilmente removevasi stante che quel 
viscere era in stato normale , per il suo volume e la 
sua struttura. 

• Ora si può sostenere che a fronte che fosse pervio 
il foro del hot allo , fosse insufficiente a render conto 
del fenomeno , e senza riprodurre la serie degP argo- 
menti sopracitati giovi 1' osservare che 1' apertura costi- 
tuita dall' allontanamento delle due lamine era piccola. 
Pure il trovare i suoi margini liberi un poco rotoo- 
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deggianti , il non riconoscere altra causa capace di a- 
verla prodotto, facea supporre giustamente che non si 
fosse mai fin dall' infanzia obliterata quest' apertura del 
Botallo. 

Se adunque fino all'età di 49 anni avea quest'in- 
dividuo goduto di sufficiente salute senza manifesta co- 
lorazione della pelle, dovrem concludere o che non si 
effettuava mescolanza, o che era si piccola da non pro- 
durre alterazione veruna. 

E se dipoi dopo gravi sconcerti delle funzioni Epa- 
to-Gastriche, si manifesta questa colorazione che progre- 
disce in ragione diretta dell' alterazione de' processi as- 
similativi, dovrem ritenere che con questa ultima cau- 
sa sia intimamente collegata la Cyanosi. 

Si rifletta che la mescolanza in caso che avenisse era 
piccolissima. 

Nella contrazione delle due orecchiette questa effet- 
tuandosi simultaneamente, le colonne sanguigne premono 
il setto interauricolare, e per la disposizione anatomica 
del Foro del Botallo le due lamine che Io costituisco- 
no rimangano adossate V una all' altra ed il sangue tende 
a precipitarsi in basso per gli orifizj Auricolo Ventricolari. 

Perchè il sangue rifluisca nella cavità destra ed indi 
penetri fra le lamine del foro ovale è necessario un di- 
sequilibrio per la varia attività contrattile delle due orec- 
chiette, o una abnorme disposizione deirorifizj auricolo 
ventr ice lari destri in specie ; se questo è in stato di 
ristringimento il sangue nel ri n fluire n eli' orecchietta avrà 
tendenza a portarsi nelle Vene Cave; e se una piccola 
quantità di sangue prenderà la direzione dell' orecchiet- 
ta sinistra per il foro ovale, questa sarà sempre nel suo 
momento di contrazione in cui la coionua sanguigna pre- 
me nel setto interauricolare. 

Nel caso d' Insuficenza di quest* orifizio auricolo ven- 
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l ricolare destro il sangue rifluirà nell' orecchietta destra 
e quindi nel foro del Rotallo ; ma ciò si effettua nel 
momento in cui l'orecchietta sinistra si riempie del san» 
gue reduce dalle arterie polmonari e si concepisce come 
questa colonna dall' alto a basso premendo contro le pa- 
reti della cavità tenda a chiudere le lamine del foro 
del hot, ilio, ed a vincere la forza della colonna che ri" 
fluisce dal ventricolo all' orecchietta destra e che ha una 
direzione dal basso all'alto. 

Se anche in simili circostanze s' intende diffìcilmente 
la mescolanza del sangue arterioso e del venoso, quanto 
più difficilmente non si spiegherà nel caso nostro ove 
esiste normalità delle cavità del cuore, de' suoi orifìzj. 

E se questo caso speciale di Cyanosi non puote in- 
tendersi ne ammettendo 1' ostacolo meccanico alla libera 
circolazione , ne ammettendo la mescolanza del sangue 
nero, forza ci è di riconoscere la sua dipendenza da un 
altra causa, e dietro le riflessioni sopra accennate la ri- 
porremmo in genere in una imperfetta Ematosi , in 
una particolar discrasia del sangue. 

A questo punto del mio discorso sento o Signori 
il bisogno di reclamare la vostra indulgenza. 

Temo di non aver raggiunto il mio intento , ma 
ben saprà la vostra perspicacia discernere il merito do- 
vuto all' insegnamento di que' Chiarissimi che mi glo- 
rificherò sempre di aver avuto per maestri , e la t ra- 
sai ranza dell' allievo che faceasi interprete infedele de' 
loro pensamenti. 
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